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Abstract
Background. The aim of the study was to apply the laser Doppler flowmetry method to monitor the course of
videoscopic lumbar sympathectomy, and for objective evaluation of its short and long-term effects in patients
with primary Raynaud's phenomenon and hyperhydrosis.
Material and methods. Twenty-one patients were included in the study and underwent unilateral, video-
assisted lumbar sympathectomy. Skin blood flow and skin temperature were monitored on the plantar surface
of both feet by means of laser Doppler flowmetry.
Additionally, to evaluate the reactivity of microcirculation, the test of transcutaneous electrical nerve stimu-
lation was applied.
There were 4 measurements conducted: 1 day before sympathectomy, 2 hours, 24 hours and 1 month after.
During surgery, skin blood flow was monitored continuously.
Results. Stimulation of sympathetic trunk evoked short-term decrease of skin blood flow. Following coagula-
tion and segmental resection resulted in continuous elevation of blood flow values on the side of the denervat-
ed limb. The improvement in skin perfusion was stable and maintained one month after sympathectomy. The
assessment of the microcirculation reactivity during transcutaneous electrical nerve stimulation showed
a maximal vasodilatation in the skin of denervated extremity, pointing to the effectiveness of the procedure.
Unilateral sympathectomy increased, however, not so spectacularly, skin blood flow, temperature and the
level of resting vasodilatation on the contralateral, non-operated foot. This finding proves the bilateral influ-
ence of one-sided sympathectomy on the skin microcirculation, probably through the central neural control
mechanisms and thermoregulatory reactions.
Conclusions. Laser Doppler flowmetry is a useful and precise tool for monitoring the course of video-assisted
lumbar sympathectomy. It allows a functional identification of sympathetic trunk structures and gives the
possibility to objectively assess the effects of sympathectomy in patients with primary Raynaud's phenomenon
and hyperhydrosis.
Key words: laser Doppler flowmetry, videoscopic lumbar sympathectomy
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Streszczenie
Wstęp. Celem pracy było zastosowanie metody laserowej przepływometrii dopplerowskiej do monitorowania
i oceny skuteczności zabiegu wideoskopowej sympatektomii lędźwiowej u pacjentów z pierwotnym fenome-
nem Raynaud'a i nadpotliwością.
Materiał i metody. Badaniem objęto 21 chorych, u których wykonano jednostronną wideoskopową sympa-
tektomię lędźwiową. Przepływ skórny i temperaturę skóry rejestrowano na podeszwowej powierzchni obu stóp
przy użyciu laserowego dopplerowskiego przepływomierza. Do oceny reaktywności mikrokrążenia skórnego
zastosowano dodatkowo test przezskórnej, elektrycznej stymulacji nerwowej. Przeprowadzono 4 pomiary:
dzień przed sympatektomią, 2 godziny, 24 godziny oraz miesiąc po operacji. W trakcie operacji zmiany
przepływu skórnego monitorowano w sposób ciągły.
Wyniki. Drażnienie pnia współczulnego wywoływało krótkotrwały i przejściowy spadek przepływu skórnego
krwi, natomiast po koagulacji i przecięciu pnia współczulnego po stronie operowanej obserwowano stałą
tendencję do wzrostu perfuzji i temperatury skóry stopy. Poprawa ukrwienia skóry miała charakter trwały
i utrzymywała się w miesiąc po zabiegu. Podczas oceny reaktywności mikrokrążenia skórnego w teście prze-
zskórnej stymulacji nerwowej wykazano maksymalną wazodylatację w skórze współczulnie odnerwionej koń-
czyny, co świadczy o skuteczności zabiegu. Jednostronna sympatektomia zwiększała również, choć w znacz-
nie mniejszym stopniu, przepływ skórny, temperaturę skóry oraz stopień spoczynkowej wazodylatacji naczyń
mikrokrążenia w stopie po stronie nieoperowanej, co wskazuje na obustronny wpływ zabiegu na obwodowe
mikrokrążenie skórne, prawdopodobnie poprzez centralne mechanizmy kontroli nerwowej i reakcje termore-
gulacyjne.
Wnioski. Laserową przepływometrię dopplerowską można uznać za precyzyjną metodę monitorowania prze-
biegu wideoskopowej sympatektomii lędźwiowej. Pozwala ona na czynnościową identyfikację struktur pnia
współczulnego i umożliwia obiektywną ocenę skuteczności sympatektomii lędźwiowej u pacjentów z pierwot-
nym fenomenem Raynauda i nadpotliwością.
Słowa kluczowe: laserowa przepływometria dopplerowska, wideoskopowa sympatektomia
lędźwiowa
Introduction
Chemical thoracic- or lumbar-surgical sympathec-
tomy remains the surgical method of choice in the tre-
atment of patients with primary Raynaud's phenome-
non and hyperhydrosis.
In clinical practice, the effectiveness of sympathetic
denervation is usually assessed by comparative results
of physical examination and subjective patient's reports.
During the procedure, intraoperative, anatomical
identification of sympathetic trunk is still the most fre-
quent and only method the sympathectomy is based on.
However, this way is highly dependent on the surgeon's
experience and presence of regular anatomy. In some
cases, it may not be sufficient for proper surgical per-
formance and successful postoperative result, especial-
ly regarding the methods with restricted visual control
such as chemical or videoscopic sympathectomy.
For many years, we have been applying our own
method of videoscopic lumbar sympathectomy by me-
ans of the video-assist, without insufflation of retroperi-
toneal space [1].
To monitor the course of videoscopic lumbar sym-
pathectomy and for objective evaluation of its short and
Wstęp
Chirurgiczna lub chemiczna sympatektomia w od-
cinku piersiowym i lędźwiowym jest operacyjną metodą
z wyboru w leczeniu chorych z pierwotnym fenome-
nem Raynauda i nadpotliwością.
Zwykle w praktyce klinicznej ocena skuteczności
odnerwienia współczulnego opiera się na porównaw-
czym, subiektywnym badaniu przedmiotowym i okre-
śleniu stopnia ustąpienia objawów chorobowych
wskazywanych przez pacjenta. Również podczas sa-
mego zabiegu nie stosuje się innych sposobów iden-
tyfikacji pnia współczulnego, poza metodą anato-
miczną, której poprawność w dużej mierze zależy
od doświadczenia osoby wykonującej zabieg i prawi-
dłowych stosunków anatomicznych. Może to mieć
wpływ na ostateczny wynik leczenia, zwłaszcza w przy-
padku metod małoinwazyjnych i z ograniczonym po-
lem widzenia, takich jak sympatektomia wideosko-
powa czy chemiczna.
W ośrodku autorów niniejszej pracy od wielu lat sto-
suje się własną metodę wideoskopowej sympatektomii
lędźwiowej z użyciem wideoasysty, bez insuflacji prze-
strzeni zaotrzewnowej [1].
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long-term effects, we applied the method of laser Dop-
pler flowmetry to register a functional influence of the
procedure on peripheral skin microcirculation. Additio-
nally, we recorded the response of skin mirocirculation
to provocative test of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) to evaluate the results of sympathec-
tomy in dynamic aspect.
Material and methods
Total number of 21 patients (14 women and 7 men)
with primary Raynaud's phenomenon (10 patients:
8 women and 2 men) and hyperhydrosis (11 patients:
7 women and 4 men) were included in the study. Their
average age was 32.7 years (range 18–37 years). All pa-
tients with primary Raynaud's phenomenon presented
with symetrical episodes of finger and toe ischemia, as-
sociated with cyanosis and hypersensitivity to cold. Pa-
tients with trophic skin lesions were excluded from the
study. Patients with hyperhydrosis reported uncomfor-
table and excessive sweating of hands and feet and con-
ditional, limited tolerance to cold associated with cy-
anosis.
The study was conducted according to the Declara-
tion of Helsinki.
The video-assisted, unilateral, lumbar sympathecto-
mies were conducted in epidural analgesia without the
insufflation of retroperitoneal space.
Skin incision ran transversely, in midclavicular line,
on the margin of rectus muscle. The length of incision
was about 3–4 cm. Subcutaneous tissue, oblique and
transverse abdominal muscles and transverse fascia were
dissected according to the Pearl's method. Then peri-
toneum was retracted, exposing the medial margin of
iliopsoas muscle and antero-lateral side of vertebral co-
lumn (on the right side, ureter and vena cava were iden-
tified as well). Insertion of Tiemann's retractors created
a space, enabling introduction of endoscope. Under TV
guidance, the sympathetic trunk was exposed between
the iliopsoas muscle and vertebral column. The segment
of sympathetic trunk, containing sympathetic ganglia L2–
–L3 was localized and excised with diathermy. Fascia,
muscles and subcutaneous tissue were sutured with in-
terrupted stitches. Intracuticular, continuous suture
ended the procedure [1].
To monitor the course of operation and its thera-
peutical effectiveness, the Laser Doppler Flowmeter
DRT 4 (Moor Instruments Ltd/UK) was used.
The Laser Doppler Flowmetter DRT 4 enables con-
tinuous and simultaneous registration of the skin perfu-
sion and temperature. The method of laser Doppler
flowmetry is already applied in many fields of medicine.
Laser light is directed towards the skin via a glass optical
W celu monitorowania przebiegu wideoskopowej
sympatektomii lędźwiowej i obiektywizacji bezpośred-
nich i długoterminowych wyników leczenia tą metodą,
obserwowano jej wpływ na zmiany przepływu krwi w
obwodowym mikrokrążeniu skórnym. Do oceny per-
fuzji skóry wykorzystano laserowy przepływomierz
dopplerowski w połączeniu z prowokacyjnym testem
przezskórnej, elektrycznej stymulacji nerwowej (TENS).
Materiał i metody
Badaniem objęto 21 chorych (14 kobiet i 7 męż-
czyzn) z pierwotnym fenomenem Raynauda (10 osób:
8 kobiet i 2 mężczyzn) i nadpotliwością stóp (11 pa-
cjentów: 7 kobiet i 4 mężczyzn). Średni wiek badanych
wynosił 32,7 roku (18–37 lat). W wywiadzie u wszyst-
kich chorych z pierwotnym fenomenem Raynauda od
kilku lat występowały symetryczne napadowe niedo-
krwienia palców stóp i dłoni, połączone z sinicą i nad-
wrażliwością na zimno. Z badania wykluczono osoby
ze zmianami troficznymi skóry. U żadnego z badanych
nie znaleziono uchwytnej, organicznej przyczyny scho-
rzenia. Chorzy z nadpotliwością zgłaszali nadmierną
potliwość stóp i związany z tym duży dyskomfort oraz
zależną od warunków zewnętrznych zmniejszoną tole-
rancję zimna z towarzyszącym zasinieniem palców.
Badanie przeprowadzono zgodnie z zasadami De-
klaracji Helsinskiej.
Zabieg jednostronnej sympatektomii lędźwiowej
wykonano za pomocą metody wideoskopowej, w znie-
czuleniu przewodowym nadoponowym. Nie zastoso-
wano insuflacji przestrzeni zaotrzewnowej.
Cięcie skórne wykonywano poprzecznie w linii środ-
kowo-obojczykowej na brzegu mięśnia prostego brzu-
cha. Długość cięcia, w zależności od grubości tkanki pod-
skórnej wynosiła 3–4 cm. Po przecięciu tkanki podskór-
nej i rozpreparowaniu metodą Pearla mięśni skośnych
i poprzecznego brzucha, przecinano powieź poprzeczną.
Następnie odwarstwiano otrzewną, odsłaniając brzeg
przyśrodkowy mięśnia biodrowo-lędźwiowego i po-
wierzchnię przednio-boczną kręgosłupa (a po stronie
prawej także żyłę główną dolną i moczowód). Po wpro-
wadzeniu haków urologicznych typu Tiemanna, w tak
wytworzonej przestrzeni operacyjnej umieszczano en-
doskop. Pod kontrolą toru wizyjnego rozpreparowy-
wano przestrzeń między brzegiem przyśrodkowym mię-
śnia biodrowo-lędźwiowego a kręgosłupem, odsłania-
jąc pień współczulny. Następnie przy użyciu endosko-
powego haczyka koagulacyjnego unoszono i wyosab-
niano pień wraz ze zwojami L2–L3. Za pomocą koagu-
lacji odcinano pień powyżej L2 i poniżej L3. Operację
kończono, wykonując pojedyncze szwy warstwowe
i ciągły szew śródskórny [1].
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fiber. A fraction of the light is reflected off the skin sur-
face, but the majority enters the tissue, where it under-
goes a complex process of scattering and absorption.
The light scattered back from moving red blood cells
undergoes a frequency shift according to the Doppler
effect. The backscattered light, both Doppler shifted and
unshifted, is collected by a fibre-optic system and direc-
ted onto a photodetector. There, it is transformed to
a photocurrent, which is analysed in the processor. The
output of the processor is a voltage related to blood
flux [2, 3].
Laser Doppler probes were positioned on the plan-
tar surface of both feet and secured by double sided,
adhesive discs. This position enabled easy access to the
probes during measurements and simultaneously pro-
tected against artefacts which might have been induced
by movements of the operation team. The localization
of each probe was precisely determined and mainta-
ined during every measurement. The specially construc-
ted edge of the probe maintained a constant distance
between the probe surface and direction of laser beam.
Light fibres were attached to the skin to avoid artefacts
caused by accidental movement.
All measurements were conducted at about the same
time of a day, in a thermostatically controlled surgery
room, with constant temperature (23 ± 1°C), after
a 20 min acclimatization period, in supine position.
We evaluated the changes of blood flow in skin mi-
crocirculation and skin temperature: the day before, du-
ring, 2 hours, 24 hours and 1 month after the surgery.
The periods of 5 minutes recordings with a stable
skin blood flow were considered in the analysis. The
period of surgical procedure was continuously monito-
red to observe the changes in skin perfusion during sti-
mulation and coagulation of the lumbar sympathetic
trunk ganglia.
The obtained data were analyzed with PC software
DRTSOFT (Moor Instruments Ltd, UK). The primary
results were expressed as the mean values, in arbitrary
units.
Due to interindividual variability of resting parame-
ters, data were subsequently transformed to the per-
centage format.
To evaluate the influence of lumbar sympathecto-
my on the reactivity of peripheral skin microcirculation,
the provocation test of transcutaneous, electrical nerve
stimulation was applied before surgery and in postope-
rative measurements.
TENS is a well-established procedure evoking vaso-
dilatation of skin blood vessels in the mechanism of axon
reflex. It is a response of skin microcirculation to noci-
ceptive stimulus. Transmitted antidromically and me-
W celu monitorowania przebiegu operacji i obiektyw-
nej oceny jej skuteczności, zastosowano laserowy prze-
pływomierz dopplerowski DRT 4 (Moor Instruments Ltd.,
Wielka Brytania), umożliwiający ciągły i równoczesny po-
miar skórnego przepływu krwi i temperatury skóry. La-
serową przepływometrię dopplerowską od kilkunastu lat
wykorzystuje się w różnych dziedzinach medycyny. Wiąz-
ka światła laserowego przesyłana jest do skóry poprzez
światłowód. Niewielka jej część ulega odbiciu od po-
wierzchni skóry, większość penetruje tkankę, gdzie pod-
lega złożonemu procesowi rozpraszania i absorbcji. Częs-
totliwość światła odbitego od poruszających się krwinek
czerwonych zmienia się zgodnie ze zjawiskiem Dopple-
ra. Częstotliwość światła odbitego od elementów sta-
tycznych tkanki pozostaje niezmieniona. Całość odbite-
go od tkanki światła jest zbierana przez optodę i przesy-
łana do fotodetektora. Zawarta w świetle informacja jest
przetwarzana w fotoprąd, a następnie filtrowana i anali-
zowana w mikroprocesorze. Napięcie wyjściowe z mi-
kroprocesora odpowiada przepływowi krwi w jednost-
ce objętości tkanki [2, 3].
Sondy laserowo-temperaturowe umieszczano na
podeszwowej powierzchni obu stóp przy użyciu obu-
stronnie przylepnych dysków. Taka lokalizacja sond
umożliwiała łatwy dostęp do miejsca pomiarowego
podczas operacji oraz zabezpieczała sondy i światło-
wody przed poruszeniem przez członków zespołu
operacyjnego. Dokładnie określono pozycję sondy
u każdego z chorych i stosowano taką samą pozycję
przy każdym pomiarze. Specjalnie skonstruowany
plastykowy uchwyt sondy umożliwiał zachowanie sta-
łej odległości pomiędzy optodą a skórą podczas każ-
dego pomiaru, a także zachowanie stałego kierunku
wiązki laserowej przesyłanej do tkanki.
W celu uniknięcia artefaktów wywoływanych ru-
chem kończyn starannie zabezpieczano i umocowywa-
no kable światłowodowe.
Optody wykalibrowano w specjalnym płynie kalibra-
cyjnym zawierającym mikrosfery poruszające się rucha-
mi Browna.
Wszystkie pomiary przeprowadzano o tej samej
porze dnia, po 20-minutowej adaptacji. Chory pozosta-
wał w pozycji leżącej, w klimatyzowanej sali operacyj-
nej o stałej temperaturze otoczenia 23 ± 1°C.
Zmiany w przepływie skóry i jej temperaturze reje-
strowano dzień przed operacją, w trakcie jej trwania,
2 godziny i 24 godziny oraz miesiąc po zabiegu.
Do oceny kwalifikowano 5-minutowe okresy sta-
bilnego przepływu krwi. Okres operacji monitorowa-
no w sposób ciągły w celu rejestracji zmian w ukrwie-
niu skóry podczas drażnienia i koagulacji zwojów pnia
współczulnego.
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diated by nonmyelinated C-fibres leads to transient in-
crease of skin perfusion [4–6]. TENS was evoked by
Peripheral Nerve Stimulator HSE Neurostim 50, deli-
vering a series of 16 pulses, each of 150 Volts, 0.75 ms
in duration, at a frequency of 2 Hz.
An indifferent anodal electrode was positioned 5 cm
proximal to the test side. The cathode was taped onto
the skin approximately 5 mm from the laser probe.
The vasodilator response was expressed as the dif-
ference between blood flow during TENS and resting
perfusion.
A transcutaneous electrical nerve stimulation test
was conducted three times: one day before surgery,
24 hours and one month after the sympathectomy.
Due to high interindividual variation of resting skin
blood flow and its dependence on variable conditions,
the absolute values obtained in every measurement, and
differences between them, were expressed as percen-
tages. The resting values recorded before the opera-
tion were treated as 100%. Similarly, an increase in skin
perfusion evoked by TENS, was calculated as a percen-
tage. Changes in the skin temperature were given in °C.
To evaluate the statistical significance of the obse-
rved differences, we applied the paired t-Student test.
The results were considered to be statistically signi-
ficant when p < 0.05.
Results
The measurements of skin perfusion and its tem-
perature conducted before the surgery didn't show any
statistically significant differences between both feet
(Fig. 1, 2).
TENS in preoperative recordings evoked similar,
short-term increase of perfusion on the plantar surface
of both feet. The average 52.7% rise of blood flow was
statistically significant (p < 0.005) when compared to
resting values (Fig. 3).
Introduction of epidural analgesia led bilaterally to
slight increase of skin blood flow.
During the procedure, dissection of sympathetic
trunk produced transient and reversible drop in skin
perfusion on the operated side. The following coagula-
tion and segmental resection of sympathetic trunk re-
sulted in continuous elevation of blood flow values on
the side of denervated limb. These were an average of
37.2% higher at the end of the procedure, when com-
pared to preoperative recordings (p < 0.05). Skin per-
fusion on the contralateral foot was stable. The tempe-
rature of both feet did not change significantly (Fig. 1, 2).
Two hours after the surgery, the skin blood flow was
still increasing. Perfusion on the sympathectomized side
was an average of 27.3% higher than that recorded at
Otrzymane wyniki zanalizowano przy użyciu opro-
gramowania DRTsoft (Moor Instruments Ltd., Wielka
Brytania).
Pierwotne wyniki wyrażono jako wartości średnie,
w jednostkach arbitralnych.
Z powodu różnic osobniczych w spoczynkowych
parametrach przepływu krwi otrzymane dane prze-
kształcono w wartości procentowe.
W celu określenia wpływu sympatektomii lędźwio-
wej na reaktywność obwodowego mikrokrążenia skór-
nego przed zabiegiem i w kolejnych pomiarach poope-
racyjnych stosowano TENS.
Test TENS to dobrze znana procedura prowoka-
cyjna wywołująca rozszerzenie naczyń skórnych w me-
chanizmie odruchu aksonalnego. Jest to odpowiedź mi-
krokrążenia skórnego na bodziec nocyceptywny. Prze-
wodzona antydromowo przez bezmielinowe włókna C,
prowadzi do przejściowego wzrostu przepływu krwi w
skórze [4–6].
Do przezskórnej stymulacji nerwowej użyto stymu-
latora nerwów obwodowych HSE Neurostim 50, który
wytwarza serie impulsów o napięciu 150 V, czasie trwa-
nia 0,75 ms i częstotliwości 2 Hz. Obojętną anodę
umieszczono 5 cm proksymalnie od miejsca pomiaru.
Katodę przymocowano do skóry w odległości 5 mm od
sondy laserowej. Wazodylatacyjną reakcję mikrokrąże-
nia obliczono jako różnicę pomiędzy przepływem skór-
nym krwi podczas stymulacji a perfuzją w spoczynku.
Pomiary odpowiedzi mikrokrążenia skórnego na
TENS wykonywano 3-krotnie: dzień przed operacją,
24 godziny i miesiąc po zabiegu.
Ze względu na dużą zmienność międzyosobniczą
w spoczynkowym przepływie krwi w mikrokrążeniu
skórnym oraz jego zależność od różnych czynników egzo-
i endogennych, uzyskane w pomiarach różnice w warto-
ściach absolutnych przeliczono na wartości procentowe.
Wartość 100% odpowiadała wartościom spoczynkowym
przepływu krwi zarejestrowanym dzień przed operacją.
Podobnie wzrost perfuzji skóry wywołany przez
TENS wyrażono w procentach, a zmiany temperatury
skóry w °C.
Do obliczenia statystycznej istotności obserwowa-
nych różnic w przepływie skórnym i temperaturze skó-
ry pomiędzy kolejnym pomiarami wykorzystano test
t-Studenta dla prób powiązanych. Za poziom istotności
statystycznej przyjęto p < 0,05.
Wyniki
W wynikach pomiarów wykonanych dzień przed
operacją nie zaobserwowano statystycznie istotnych
różnic pomiędzy obiema kończynami w spoczynkowej
perfuzji skóry oraz jej temperaturze (ryc. 1, 2).
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the end of the procedure. Local temperature rose an
average of 1.1°C, when compared to preoperative me-
asurements. Both differences were statistically significant
(p < 0.05). On the opposite side, the blood flow values
and skin temperature increased minimally (Fig. 1, 2).
Twenty-four hours after the sympathectomy, fur-
ther significant increases (p < 0.005) in skin perfusion
and skin temperature were observed on the operated
side (27.7% and 1.2°C respectively). The values of blo-
od flow and skin temperature also increased significan-
tly (p < 0.05) on the contralateral foot (41.3% and 1°C
respectively) (Fig. 1, 2).
Transcutaneous electrical nerve stimulation conduc-
ted 24 hours after the sympathectomy did not evoke
typical reaction of skin microcirculation on the opera-
ted side, which could clearly be observed before the
procedure. On the contralateral side, the response to
TENS was preserved. However, the relative increase
of skin perfusion (34% average, p < 0.005) during sti-
mulation was reduced when compared to preoperative
recordings (Fig. 3).
One month after surgery, skin blood flow and skin
temperature were respectively 87.3% and 2.1°C higher
on the side of lumbar sympathectomy, when compared
to the measurements performed before the procedu-
re. On the opposite side, skin perfusion and its tempe-
rature remained respectively 32.2% and 1.1°C incre-
ased in relation to preoperative recordings (Fig. 1, 2).
Figure 1. A — foot on the side of sympathectomy, B — foot
on non-operated side,  — lumbar sympathectomy,
M1 — preoperative measurement, M2 — measurement at
the end of surgery, M3 — measurement 2 hours after sym-
pathectomy, M4-measurement 24 hours after sympathectomy,
M5 — measurement 1 month after sympathectomy,
SBF — skin blood flow, ST — skin temperature
Rycina 1. A — stopa po stronie operowanej, B — stopa po
stronie nieoperowanej,  — zabieg sympatektomii lędźwiowej,
M1 — pomiar przedoperacyjny, M2 — pomiar pod koniec
zabiegu, M3 — pomiar 2 godziny po zabiegu, M4 — pomiar
24 godziny po zabiegu, M5 — pomiar 1 miesiąc po zabiegu,
SBF — skórny przepływ krwi, ST — temperatura skóry
Przezskórna stymulacja nerwowa w pomiarze
przedoperacyjnym wywoływała podobny, krótkotrwa-
ły wzrost przepływu krwi w skórze podeszwowej po-
wierzchni obu stóp. Wzrost ten w porównaniu z prze-
pływem spoczynkowym był istotny statystycznie (p <
< 0,005) i wynosił średnio na obu stopach 52,7% (ryc. 3).
Zastosowanie przewodowego znieczulenia nadopo-
nowego powodowało niewielki wzrost przepływu krwi
na obu stopach. W trakcie zabiegu wypreparowywanie
pnia współczulnego wywoływało zmiany w ukrwieniu
skóry po stronie operowanej, o charakterze krótkotrwa-
łego spadku przepływu krwi. Koagulacja i przecięcie pnia
Figure 2. A — foot on the side of sympathectomy, B — foot
on non-operated side,  — lumbar sympathectomy,
M1 — preoperative measurement, M2 — measurement at
the end of surgery, M3 — measurement 2 hours after sympa-
thectomy, M4 — measurement 24 hours after sympathectomy,
M5 — measurement 1 month after sympathectomy,
SBF — skin blood flow, ST — skin temperature
Rycina 2. A — stopa po stronie operowanej, B — stopa po
stronie nieoperowanej,  — zabieg sympatektomii lędźwiowej,
M1 — pomiar przedoperacyjny, M2 — pomiar pod koniec
zabiegu, M3 — pomiar 2 godziny po zabiegu, M4 — pomiar
24 godziny po zabiegu, M5 — pomiar 1 miesiąc po zabiegu,
SBF — skórny przepływ krwi, ST — temperatura skóry
Figure 3. TENS — transcutaneous electrical nerve stimulation
Rycina 3. TENS — przezskórna elektryczna stymulacja nerwowa
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All these differences were statistically significant
(p < 0.05).
TENS performed one month after the sympathec-
tomy produced an average of 12.8% (p < 0.05) relati-
ve increase of skin blood flow on the operated side.
There was no significant difference in response to TENS
on the contralateral side, when compared to measure-
ments performed 24 hours after the procedure (Fig. 3).
Discussion
In the skin microcirculation, supplying arterioles,
precapillary arterioles, precapillary sphincters and espe-
cially arteriovenous shunts are innervated by post-gan-
glionic sympathetic fibres. The external layer of smooth
muscles in these vessels remains under constant, vaso-
constricting sympathetic tone [6, 7]. High correlation
between sympathetic tonus and skin blood flow was al-
ready reported in the literature. Evidence exists, that in
constant conditions, circadian changes in skin blood flow
monitored by laser Doppler flowmetry precisely mir-
ror daily fluctuations of sympathetic activity [8, 9].
In many studies, the influence of pharmacological or
surgical sympathectomy on skin microcirculation was
investigated. Generally, sympathectomy — abolishing
vasoconstrictor tone — leads to vasodilatation of skin
blood vessels and thus increases skin blood flow [10–
–12]. Usually, physical examination and patients' reports
are used to evaluate the results of surgery. Sometimes,
changes in skin temperature, as well as in transcutane-
ous oxygen pressures, are the parameters applied for
objective evaluation. However, they seem to be unsu-
itable for intraoperative monitoring of the sympathec-
tomy due to the latency of their variations. Laser Do-
ppler flowmetry enables sensitive, direct measurements
of microcirculatory blood flow, and any change in per-
fusion is registered immediately.
Therefore, we stated that laser Doppler flowmetry
with laser/-temperature probes positioned on the plan-
tar surface of the feet would be a precise method for
functional identification of sympathetic trunk ganglia and
monitoring of the video-assisted lumbar sympathectomy.
Additionally, it was presumed that the therapeutic effects
of this procedure could be assessed in an objective way.
During video-assisted lumbar sympathectomy, small
skin incision and indirect — via video camera — obser-
vation of surgical area, sometimes may result in pro-
blems of sympathetic trunk identification, especially in
the case of less experienced surgeons. Sympathetic gan-
glia can be mistaken for other anatomical structures such
as lymphatic vessels and nodes. There are even some
reports in the literature regarding accidental injuries of
the iliolumbar nerve or ureter [1].
współczulnego objawiały się stałą, istotną statystycznie
(p < 0,05) tendencją do wzrostu  przepływu krwi po
stronie operowanej, średnio o 37,2% w momencie za-
kończenia zabiegu. Na stopie po stronie przeciwnej
przepływ miał charakter stabilny. Temperatura skóry
obu stóp nie ulegała istotnym zmianom (ryc. 1, 2).
W 2. godzinie po operacji obserwowano dalszy
wzrost przepływu krwi w obwodowym mikrokrążeniu
skórnym po stronie, po której wykonywano sympatek-
tomię lędźwiową. Perfuzja skóry była średnio wyższa
o 27,3% w porównaniu z wynikiem pomiaru wykona-
nego w momencie zakończenia operacji. Różnica ta była
istotna statystycznie (p < 0,05). Zarejestrowano rów-
nież istotny statystycznie (p < 0,05) wzrost temperatu-
ry skóry, średnio o 1,1°C w porównaniu z wartością
pomiaru wykonanego dzień przed zabiegiem. Po stro-
nie przeciwnej przepływ skórny i temperatura skóry
wzrosły nieznacznie, a różnice nie były istotne staty-
stycznie (ryc. 1, 2).
W 24 godziny po sympatektomii obserwowano dal-
szy wzrost perfuzji (o 27,7%; p < 0,005) i temperatury
skóry stopy (o 1,2°C; p < 0,005) po stronie operowa-
nej. Wartości przepływu skórnego i temperatury skóry
na drugiej stopie były również istotnie wyższe statystycz-
nie (p < 0,005) w porównaniu z wynikami pomiarów
wykonanych w dniu przed operacją — odpowiednio
o 41,3% i 1°C (ryc. 1, 2).
Przeprowadzona w 24. godzinie TENS nie powo-
dowała znamiennego, przejściowego wzrostu ukrwie-
nia skóry w stopie po stronie, po której wykonywano
sympatektomię lędźwiową, wywoływała natomiast po-
nownie istotny statystycznie (p < 0,005) wzrost skór-
nego przepływu krwi po stronie nieoperowanej. Rela-
tywny średni wzrost perfuzji (o 34,5%) w trakcie sty-
mulacji był jednak niższy niż w dniu przed zabiegiem
(ryc. 3).
Miesiąc po zabiegu przepływ skórny i temperatura
skóry po stronie, po której wykonywano sympatekto-
mię lędźwiową były wyższe w porównaniu z wartościa-
mi pomiarów przeprowadzonych przed operacją — od-
powiednio o 87,3% i o 2,1°C. Perfuzja skóry na sto-
pie po stronie nieoperowanej była wyższa o 32,2%,
 a jej temperatura o 1,1°C niż w dniu przed zabiegiem
(ryc. 1, 2).
Wszystkie różnice w pomiarach przeprowadzonych
miesiąc po sympatektomii były znamienne statystycz-
nie (p < 0,05).
Miesiąc po zabiegu obserwowano niewielką, chociaż
istotną statystycznie (p < 0,05), odpowiedź mikrokrąże-
nia skórnego na TENS po stronie, po której wykonywano
sympatektomię lędźwiową. Średni wzrost skórnego prze-
pływu krwi podczas stymulacji wynosił 12,8%. Po stronie
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In our study, recording skin microvascular respon-
ses during stimulation and coagulation of some structu-
res in the area of sympathetic trunk allowed the func-
tional identification of its ganglia. In all cases, dissection
in the area of sympathetic trunk and its mechanical sti-
mulation led to a decrease of skin blood flow on the
operated side. The decrease of blood flux was short in
time and transient, pointing to a neural type of reaction.
This type of microvascular reaction was functionally
confirming the accurate anatomical identification of the
sympathetic trunk.
The skin temperature did not follow short time va-
riations of skin blood flow, probably due to the high ther-
mal capacity of the skin.
After the coagulation and segmental resection of the
sympathetic trunk, the permanent, increasing trend in
skin perfusion associated with gradual elevation of the
skin temperature was observed on the sympathecto-
mized extremity.
High values of skin perfusion and temperature, com-
pared to the pre-surgery period, were present at 2 and
24 hours, and even 1 month, after the sympathectomy,
pointing to high effectiveness of this type of treatment.
The permanent improvement in skin perfusion accom-
panied by increase of its temperature seems to be an
adaptive response regulated by neural and thermore-
gulatory mechanisms.
Observed, simultaneous changes in skin perfusion
and local temperature on the contralateral foot corre-
spond with other reports in literature.
In the field of balneology for instance, warm ba-
thing of one of the extremities evokes vasodilatation
of skin blood vessels and associated increase in skin
temperature on the contralateral side. Similar pheno-
mena are observed during carbon dioxide baths. Con-
versely, cooling of one of the hands evokes significant
reduction of skin blood flow simultaneously on both
upper limbs [13, 14].
Certainly, neural interlinks and contralateral projec-
tions in the sympathetic trunk and segmental centres
are involved in these kind consensual reactions.
The additional explanation can be found in thermo-
regulatory mechanisms. There exists direct relationship
between the skin temperature, blood flow and core
temperature. Phasic dependence between these para-
meters shows that peripheral skin circulation influences
central mechanisms of thermoregulation [8, 9].
Thus, one side sympathectomy dissregulates a ba-
lance in peripheral thermal status. It leads to centrally
(hypothalamus centres) mediated thermoregulatory
reactions [15]. This way, the organism establishes a new
thermal homeostasis.
nieoperowanej reakcja na TENS nie różniła się istotnie od
rejestrowanej w 24. godzinie po zabiegu (ryc. 3).
Dyskusja
W mikrokrążeniu skórnym tętniczki doprowadzają-
ce, tętniczki przedwłosowate, zwieracze przedwłoso-
wate oraz szczególnie połączenia tętniczo-żylne są uner-
wione przez pozazwojowe włókna współczulne. Ze-
wnętrzna warstwa mięśniówki tych naczyń charaktery-
zuje się stałym, neurogennym napięciem, związanym
z ciągłym napływem impulsów ze współczulnego układu
nerwowego [6, 7]. Istnieją doniesienia o wysokiej kore-
lacji pomiędzy tonusem układu współczulnego a per-
fuzją skóry. W stałych warunkach pomiaru całodobowy
rytm skórnego przepływu krwi precyzyjnie odzwiercie-
dla 24-godzinne zmiany w napięciu części współczulnej
autonomicznego układu nerwowego [8, 9].
W wielu badaniach analizowano wpływ chemicznej
lub chirurgicznej sympatektomii na mikrokrążenie skór-
ne. Sympatektomia, znosząc  naczynioskurczowy tonus,
prowadzi do rozszerzenia naczyń łożyska skórnego, co
zwiększa perfuzję skóry [10–12]. Ocena skuteczności za-
biegu opiera się zwykle, poza subiektywnym badaniem
fizykalnym i wywiadem z pacjentem, na analizie zmian
temperatury skóry lub różnic w przezskórnej prężności
tlenu. Porównywanie różnic w zakresie ostatnich dwóch
parametrów ze względu na dużą latencję w zmienianiu
się ich wartości wydaje się jednak niezbyt użyteczne
w przypadku czynnościowej identyfikacji pnia współczul-
nego podczas operacji. Laserowa przepływometria dop-
plerowska jest metodą, dzięki której można ocenić prze-
pływ krwi w mikrokrążeniu skórnym w sposób bezpo-
średni i ciągły, co pozwala na natychmiastowe uchwyce-
nie najmniejszych zmian w perfuzji skóry.
Autorzy przyjęli więc, że laserowy przepływomierz
dopplerowski z sondami umieszczonymi na podeszwo-
wej powierzchni stóp będzie odpowiednim narzędziem
do pośredniej, czynnościowej identyfikacji zwojów pnia
współczulnego i monitorowania przebiegu sympatekto-
mii lędźwiowej wykonywanej metodą wideoasysty. Au-
torzy uznali, że dzięki zastosowaniu metody laserowej
przepływometrii dopplerowskiej będzie można zobiek-
tywizować skuteczność i trwałość efektów zabiegu.
Podczas zabiegu sympatektomii lędźwiowej prze-
prowadzanej w wideoasyście niewielkie nacięcie skóry
oraz pośrednia obserwacja pola operacyjnego poprzez
wideokamerę może czasem powodować trudności
w identyfikacji lędźwiowego odcinka pnia współczulne-
go, szczególnie w wypadku mniej doświadczonych osób
przeprowadzających zabieg lub patologicznych stosun-
ków anatomicznych. Współczulne zwoje lędźwiowe
mogą być trudne do odróżnienia od innych struktur ana-
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Due to high interindividual variations of resting skin
circulation and its dependence on many external varia-
bles [16], the additional provocation test of transcuta-
neous electrical nerve stimulation was applied to obtain
standardized and comparable results.
The assessment of the skin microcirculation reacti-
vity during TENS provided information about the influ-
ence of sympathectomy on the function of microcircu-
lation and dilatatory reserve of vascular bed.
Short-term and transient increase of blood flow,
registered before surgery on both feet during stimula-
tion, shows intact capacity of the skin microcirculation
for vasodilatation and reactive improvement of skin
perfusion. This justifies some attempts of application
of TENS in the treatment of symptoms [17]. The ab-
sence of typical response to TENS after the sympa-
thectomy on the operated side suggests a maximal va-
sodilatation of skin blood vessels, due to total sympa-
thetic denervation.
Partial recovery of vasodilatation during TENS one
month after the surgery may point to the process of
neoangiogenesis or gradual restoration of sympathetic
neural control on the operated side. The latter may
explain, at least in part, the reappearance of symptoms
in some patients after the sympathectomy.
In comparison to preoperative measurements, re-
duced response to TENS recorded on the opposite foot
points to increased resting vasodilatation. This also con-
firms the influence of unilateral sympathectomy on con-
tralateral lower limb.
Conclusions
1. Intraoperative application of laser Doppler flowmeter
enables precise and functional identification of the
sympathetic trunk structures during video-assisted
lumbar sympathectomy.
2. Laser Doppler flowmetry combined with the
provocation test of transcutaneous electrical nerve
stimulation allows objective assessment of the results
of lumbar sympathectomy in patients with primary
Rayanud's phenomenon and hyperhydrosis.
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tomicznych tej okolicy, np. węzłów chłonnych. W lite-
raturze istnieją także doniesienia o przypadkowym
uszkodzeniu nerwu biodrowo-lędźwiowego lub moczo-
wodu podczas zabiegu sympatektomii lędźwiowej [1].
W niniejszej pracy monitorowanie reakcji łożyska
naczyniowego skóry podczas drażnienia i koagulacji
struktur w okolicy pnia współczulnego umożliwiło pre-
cyzyjną, czynnościową identyfikację jego zwojów.
Preparowanie w okolicy pnia współczulnego oraz
jego mechaniczne drażnienie powodowało we wszyst-
kich przypadkach obniżenie perfuzji skóry po stronie
operowanej, nie wpływając na jej temperaturę. Spadek
w skórnym przepływie krwi był natychmiastowy, krót-
kotrwały i przejściowy, co wskazywało na reakcję
o charakterze nerwowym. Zaobserwowanie takiej
współczulnej reakcji wazokonstrykcyjnej naczyń mikro-
krążenia potwierdzało w sposób czynnościowy prawi-
dłowość identyfikacji anatomicznej pnia.
Brak zmian w temperaturze tkanki związany jest
z dużą pojemnością termiczną skóry.
Po koagulacji i resekcji segmentu pnia współczulne-
go po stronie operowanej obserwowano stałą tenden-
cję przepływu krwi do wzrostu w mikrokrażeniu skór-
nym i związany z nią stały wzrost temperatury skóry,
co świadczyło o śródoperacyjnej skuteczności zabiegu.
Wysokie wartości przepływu krwi i temperatury skóry
w porównaniu z okresem przedoperacyjnym utrzymy-
wały się 2 godziny, 24 godziny, a nawet miesiąc po zabie-
gu, wskazując na wysoką efektywność sympatektomii.
Stabilna poprawa perfuzji skóry i towarzyszący jej wzrost
temperatury tkanki wydaje się być sumą reakcji nerwowych,
a także termoregulacyjnych mechanizmów adaptacyjnych.
Obserwowane przez autorów niniejszej pracy rów-
noczesne zmiany w przepływie krwi i temperaturze
skóry na kontralateralnej stronie są zgodne z wynikami
innych grup badawczych.
W leczeniu balneologicznym ogrzewanie jednej kończy-
ny wywołuje rozszerzenie naczyń skórnych po stronie prze-
ciwnej, czemu towarzyszy wzrost temperatury skóry. Po-
dobne zjawisko można obserwować podczas terapii za
pomocą kąpieli w wodzie wzbogacanej dwutlenkiem wę-
gla. Natomiast oziębienie jednej dłoni wywołuje równocze-
sny, znaczący spadek perfuzji skóry w obu rękach [13, 14].
Z pewnością istnienie włókien nerwowych łączących
oba pnie współczulne, a także obecność centralnych, kon-
tralateralnych projekcji w układzie wegetatywnym tłu-
maczy występowanie tego typu reakcji konsensualnych.
Dodatkowego wyjaśnienia tych zjawisk można po-
szukiwać w mechanizmach termoregulacyjnych. Istnie-
je dobrze udokumentowany związek pomiędzy skór-
nym przepływem krwi, temperaturą skóry a we-
wnętrzną temperaturą ciała. Fazowa zależność mię-
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dzy tymi parametrami wskazuje, że obwodowe krą-
żenie skórne istotnie wpływa na centralne mechani-
zmy termoregulacyjne [8, 9].
Można uznać, że jednostronna sympatektomia za-
burza równowagę termiczną na obwodzie ciała. Pro-
wadzi to do centralnie (podwzgórzowo) sterowanych
reakcji termoregulacyjnych [15]. W ten sposób orga-
nizm stara się ustalić nową, termiczną homeostazę.
Ze względu na dużą zmienność osobniczą spoczyn-
kowego przepływu krwi w mikrokrążeniu skórnym i jego
zależność od wielu czynników endo- i egzogennych [16]
oraz w celu standaryzacji uzyskanych wyników zastoso-
wano dodatkowo TENS jako procedurę prowokacyjną.
Określenie reaktywności obwodowego mikrokrą-
żenia skórnego przed zabiegiem i po nim podczas TENS
dostarczyło informacji o jego wpływie na rezerwę na-
czyniową mikrokrążenia, pozwalając na jego ocenę
w aspekcie czynnościowo-dynamicznym.
Obserwowany w dniu przed operacją krótkotrwały
i przejściowy wzrost skórnego przepływu krwi podczas
przezskórnej stymulacji nerwowej na obu stopach wska-
zuje na zachowaną zdolność łożyska naczyniowego do wa-
zodylatacji i czynnościowego wzrostu perfuzji u chorych
z pierwotnym fenomenem Raynauda i nadpotliwością. Uza-
sadnia to próby objawowego leczenia pacjentów za po-
mocą TENS [17]. Brak charakterystycznej odpowiedzi na
TENS po sympatektomii lędźwiowej na stopie po stronie
operowanej wskazuje na stan maksymalnego rozszerzenia
naczyń mikrokrążenia po odnerwieniu współczulnym. Po-
wrót niewielkiego stopnia wazodylatacji podczas TENS
miesiąc po zabiegu może wskazywać na proces neoangio-
genezy lub stopniowego powracania kontroli współczulnej
nad naczyniami mikrokrążenia. Drugie spostrzeżenie mo-
głoby przynajmniej częściowo tłumaczyć obserwowaną
nieraz wznowę objawów u chorych po sympatektomii.
Typowa, choć zredukowana w porównaniu z wyni-
kami pomiarów wykonanych przed operacją, reakcja na
TENS po stronie nieoperowanej świadczy o wzroście
spoczynkowej wazodylatacji mikrokrążenia po zabiegu.
Potwierdza to wpływ jednostronnej sympatektomii lę-
dźwiowej równocześnie na obie kończyny dolne.
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